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Leitsatze

Ein VerstoR gegen das Auswahlrecht nach § 200 Abs. 2 SGB VII mit erfolgter Entfernung des Gutachtens aus der Akte fihrt nicht
automatisch zur Aufhebung des auf dem Gutachten beruhenden Verwaltungsaktes wegen formeller Rechtswidrigkeit; maRgebend ist
insoweit § 42 SGB X. Dem entsprechend ist ein Rlicknahmebescheid nach § 45 SGB X nicht wegen eines solchen Verfahrensfehlers
aufzuheben, wenn durch die spatere gerichtliche Sachaufklarung die Rechtswidrigkeit der friheren Leistungsbewilligung bewiesen wird. Fir
die Austibung von Ermessen ist das entfernte Gutachten nicht von Bedeutung, da die Rechtswidrigkeit der friiheren Leistungsbewilligung
Voraussetzung nicht Gegenstand der Ermessenserwagungen war.

Die Berufung des Klagers gegen das Urteil des Sozialgerichts Heil-bronn vom 19.07.2012 wird zurtickgewiesen.

AuBergerichtliche Kosten sind auch im Berufungsverfahren nicht zu erstatten.

Grinde:

Der Klager wendet sich gegen die in einem Widerspruchsverfahren erfolgte Riicknahme der Bewilligung einer Verletztenrente und begehrt
entsprechend seinem urspriinglichen Widerspruchsbegehren im Ubrigen weiterhin die Gewéhrung einer héheren Verletztenrente.

Der im Jahr 1959 geborene Klager zeigte im September 2007 bei der Beklagten einen Unfall an, den er im April 2004 als bei der Beklagten
versicherter selbstandiger Landwirt erlitten habe. Vom Klager und weiteren zum Unfallzeitpunkt anwesenden Personen wurde der
Unfallhergang im Wesentlichen dahingehend beschrieben, dass der Kldger von einer beim Ausfuhren auf die Koppel mit ihrem Fohlen
zurlickschreckenden Stute im Brustbereich getroffen und weggeschleudert wurde und sodann mit dem Riicken auf dem unebenen und
harten Boden aufkam (u.a. Angaben des Klagers in der Unfallanzeige BI. 5 VA, Protokoll (iber ein Gesprach mit dem Klager und seiner
Ehefrau im November 2011 BI. 43 VA, schriftliche Erklarungen der Ehefrau des Klagers und der Reiterinnen K. und D. BI. 53-65 VA).

Den Vorerkrankungsverzeichnissen (AOK - Die Gesundheitskasse H. Bl. 86 SG-Akte; KKH A. Bl. 76 SG-Akte) sowie den umfassend im
Verwaltungs- und Klageverfahren beigezogenen medizinischen Unterlagen ist zu entnehmen, dass der Klager schon vor April 2004 wegen
Beschwerden am Bewegungsapparat, v.a. der Wirbelsaule, wiederholt in arztlicher Behandlung stand und arbeitsunfahig war. U.a. ist im Jahr
1998 eine Arbeitsunfahigkeitszeit wegen "Dorsalgie, Lumbago, Neuralgie, Interkostalneuralgie" dokumentiert (Bl. 86 SG-Akte). Wegen eines
Zervikobrachial-Syndroms mit Bandscheibenvorfall im Bereich C5/6 erfolgte im April 2002 eine Versteifungsoperation (Bl. 121 f. VA), die
jedoch nicht zu Beschwerdefreiheit flhrte (s. u.a. Bl. 76 SG-Akte, 115, 113 VA).

Arztliche Behandlungen nach dem streitgegenstandlichen Ereignis im April 2004 sind erstmalig im November 2004 dokumentiert (bei
Allgemeinarzt Dr. S. wegen Schmerzen und einschiefender Kraftlosigkeit im rechten Arm, Bl. 159 VA). Der behandelnde Neurochirurg Dr. P.
diagnostizierte ein "exacerbiertes C6-Syndrom rechts nach Unfall mit einem Pferd" (Bl. 109 VA). Seither macht der Klager fortdauernde
Beschwerden geltend, die zu haufigen Vorstellungen bei Arzten fiihrten. Diagnostiziert bzw. beschrieben wurden u.a. im Dezember 2005 ein
myofasciales Schmerzsyndrom cervico-dorsal bei teilfixiertem Rundrticken (Bl. 365 VA), im August 2006 "neuralgieform ausstrahlende
gurtelférmige Schmerzen rechts, etwa BWK 10" (BI. 101 VA), noch im gleichen Jahr Bandscheibenvorfalle im Brustwirbelsaulenbereich (BI.
54, 97 SG-Akte) sowie im Marz und Juli 2007 der Verdacht auf bzw. im Januar 2008 das Vorliegen einer Interkostalneuralgie (BI. 48, 77, 81
VA). Gegenliber einer privaten Versicherung des Klagers sah Dr. P. die Bandscheibenvorfalle im Bereich der Brustwirbelsaule als "mit hoher
Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis verursacht" an (Bl. 50 VA).
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Zur Klarung der Zusammenhangsfrage holte die Beklagte das Gutachten des Direktors der Klinik fir Neurochirurgie im Klinikum F. , Prof. Dr.
B., ein. Dieser erachtete nach Untersuchung des Klagers im Februar 2008 die von ihm festgestellte Einschrankung der
Geflhlswahrnehmung im Bereich des rechten Armes bei einem Zustand nach der Halswirbelsaulenoperation fir unfallunabhangig. Das von
ihm diagnostizierte Schmerzsyndrom rechts thorakal (bei V.a. Interkostalneuralgie) fihrte er auf den Unfall zurlick und bewertete die
dadurch bedingte Minderung der Erwerbsfahigkeit (MdE) mit 30 v.H.

Daraufhin anerkannte die Beklagte mit Bescheid vom 09.05.2008 den Unfall vom 08.04.2004 als Arbeitsunfall und als Unfallfolgen eine
erhebliche Druckschmerzhaftigkeit im Bereich des rechten Brustkorbes und der Lendenwirbelsaule mit Beteiligung der
Zwischenrippennerven (Schmerzsyndrom rechts). Ferner gewahrte sie dem Klager ab dem 20.05.2004 eine unbefristete Verletztenrente
nach einer MdE um 30 v.H. (Stand Mai 2004 monatlich 177,59 EUR). Hiergegen erhob der Klager mit dem Vorbringen Widerspruch, als
Unfallfolgen seien zusatzlich ein Augenschaden (Nebenwirkung der verabreichten Schmerzmedikation), eine Verschlimmerung des
Halswirbelsaulenschadens, eine Kurzatmigkeit sowie Herzrhythmusstérungen anzuerkennen und dementsprechend eine héhere Rente zu
gewahren.

Die Beklagte legte den Sachverhalt ohne dem Klager ein Auswahlrecht zu gewéhren dem Mediziner Dr. ). vor. Dessen AuRerung ist,
nachdem der Klager schon im Widerspruchsverfahren und auch im nachfolgenden Klageverfahren eine Verletzung seines Auswahlrechts
nach § 200 Abs. 2 Siebtes Buch Sozialgesetzbuch (SGB VII) rigte, im Laufe des Klageverfahrens von der Beklagten aus der Verwaltungsakte
entfernt worden (BIl. 137 SG-Akte).

Nach Anhérung nahm die Beklagte mit Bescheid vom 03.03.2009 den Bescheid vom 09.05.2008 hinsichtlich der anerkannten Unfallfolgen
und der gewahrten Rente mit Wirkung fur die Zukunft zurlick (Einstellung der Rentenzahlung zum 31.03.2009). Nach der Stellungnahme von
Dr. ). habe sich der Klager bei dem Arbeitsunfall lediglich eine Prellung der Wirbelsaule zugezogen. Knécherne Verletzungen seien nicht
belegt. Die jetzigen Beschwerden in Form von degenerativen Veranderungen der Wirbelsaule, Bandscheibenvorfallen, Bluthochdruck,
Hypercholesterinamie, Schilddriisenunterfunktion und massivem Ubergewicht seien ausschlieBlich als unfallfremd anzusehen. Da keine
Folgen des Arbeitsunfalls verblieben seien und deshalb auch keine unfallbedingte MdE vorliege, hatte der Bescheid vom 09.05.2008 nicht
erteilt werden dirfen. Der Bescheid sei somit rechtswidrig beglnstigend und durfe unter gewissen Einschrankungen nach § 45 Zehntes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB X) mit Wirkung fir die Zukunft zurickgenommen werden. Im Verhaltnis zum 6ffentlichen Interesse an der
Rlcknahme der Bewilligung erachtete die Beklagte das Vertrauen des Klagers nicht fir schutzwiirdig. Der Klager habe selbst durch
Einlegung des Widerspruchs die Ursache fiir die Unbestandigkeit des Bescheides vom 09.05.2008 gesetzt. Mit Riicksicht auf die sich
ansonsten ergebende erhebliche finanzielle Belastung der Beitragszahler durch eine unter Umstanden lebenslange Rentenzahlung
Uberwiege trotz des Verschuldens der Verwaltung am Zustandekommen des rechtswidrigen Bescheides das 6ffentliche Interesse an der
Beseitigung des rechtswidrigen Zustandes. Nachdem sich der Klager auf die Anhérung nicht geduBert habe, sei davon auszugehen, dass er
keine entscheidungsrelevanten Vermodgensdispositionen getroffen habe. Die maBgeblichen Fristen flr eine Aufhebung seien eingehalten.
Ungeachtet des zu verneinenden Vertrauensschutzes hatten sich auch keine Gesichtspunkte ergeben, hier aus Ermessensgrinden von der
Ricknahme Abstand zu nehmen. Zwar bedeute die Riucknahme fir den Klager eine Verschlechterung der wirtschaftlichen Situation. Der
Klager diirfe aber die Rentennachzahlung und die laufenden Zahlungen bis Marz 2009 behalten. Zudem erhalte er seit Dezember 2007 eine
Erwerbsminderungsrente von knapp 300,00 EUR. Sonstige Ermessensgesichtspunkte habe der Klager im Rahmen des Anhérungsverfahrens
nicht vorgetragen. Auch dagegen erhob der Klager Widerspruch.

Mit Widerspruchsbescheid vom 09.04.2009 wies die Beklagte die Widerspriiche gegen die Bescheide vom 09.05.2008 und 03.03.2009 unter
vollinhaltlicher Bezugnahme auf die im Bescheid vom 03.03.2009 dargelegten Griinde zuriick.

Deswegen hat der Kldger am 14.05.2009 beim Sozialgericht Heilbronn Klage erhoben. Das Sozialgericht hat den Allgemeinmediziner Dr. S.,
den Radiologen Dr. T., den Internisten Dr. M., Dr. P., den Augenarzt Dr. W. , den Anasthesiologen Dr. ., den Orthopaden Dr. S., den
Neurologen und Psychiater Dr. E., den Hautarzt Dr. F., den Augenarzt H. , den Neurochirurgen Dr. R., den Neurologen Dr. R. , den
Kardiologen Dr. G. , den Neurochirurgen, Orthopaden und Unfallchirurg Dr. H. , den Internisten Dr. O. und den Radiologen Dr. S. schriftlich
als sachverstandige Zeugen befragt. Wegen des Inhalts ihrer Aussagen wird auf die zusammenfassende Darstellung des Sozialgerichts im
angefochtenen Urteil (S. 17-22) Bezug genommen.

Ferner hat das Sozialgericht - nach Entfernung der AuBerungen von Dr. J. - den &rztlichen Direktor der Orthopadischen Klinik M. , Dr. S.
(Facharzt fur Neurochirurgie, Orthopadie und Unfallchirurgie), mit der Erstellung eines Gutachtens beauftragt. Dieser hat nach Untersuchung
des Klagers im August 2011 auf seinen Fachgebieten naher beschriebene Aufbraucherscheinungen an allen drei Wirbelsaulenabschnitten
nebst im Bereich des rechten unteren Rippenbogens am ehesten als Interkostalneuralgie imponierende Schmerzen diagnostiziert. Der
Klager leide an kdrpereigenen Aufbraucherscheinungen im Bereich des Bewegungsapparats, die im Bereich der Brustwirbelsaule zum
Krankheitskomplex des Morbus Scheuermanns gehérten. Auch ohne das Ereignis vom 08.04.2004 sei der Krankheitsverlauf insgesamt in der
abgelaufenen Art und Weise vorstellbar und durchaus als typisch anzusehen. Zwar seien bei dem geschilderten Unfallereignis auch schwere
Unfallfolgen denkbar (z.B. Knochenbriche). Diese lieBen sich jedoch nicht nachweisen. Es fehle ein unfallnaher Erstschadensbefund,
schwerere Unfallfolgen hatten zu dauerhaft nachweisbaren Verletzungsfolgen flihren miissen. Beschwerden seitens der Halswirbelsaule
hatten schon vor dem Unfallereignis bestanden. Die erst im Herbst 2006 als Interkostalneuralgie gedeuteten Beschwerden lagen mangels
entsprechend dokumentierter sofortiger Schadigungen wie Einblutungen oder Verletzungen der unteren Brustwirbelsaule auBerhalb eines
vorstellbaren Zeitfensters nach dem Unfall. Die beschriebenen Bandscheibenprotrusionen korrelierten nicht mit den geklagten
Beschwerden. Insgesamt ist Dr. S. von einer Prellung ausgegangen, hinsichtlich derer ab dem siebten Monat nach dem Unfall eine
unfallbedingte Einschrankung der Erwerbsfahigkeit nicht begriindbar sei. Das Gutachten von Prof. Dr. B. hat er fiir nicht nachvollziehbar
erachtet. Dieser habe sich allein auf die Schilderungen und Angaben des Klagers gestitzt und auller Acht gelassen, dass ein objektiver
Erstschadensbefund nicht vorliege. Er habe auch keinen Pathomechanismus fur die angenommene unfallbedingte Schadigung
vorgeschlagen. Eine direkte Prellung der Nervenwurzeln im Bereich der Brustwirbelsaule sei ausgeschlossen, eine indirekte Prellung konnte
im Rahmen einer Rippenfraktur erfolgen, die jedoch zu keinem Zeitpunkt nachgewiesen worden sei. Interkostalneuralgien kénnten
demgegenuber durch andere Erkrankungen, etwa virale Infekte, entstehen. Prof. Dr. B. habe auch die Tatsache, dass in der Vergangenheit
bereits eine Ausfallzeit auf Grund einer Interkostalneuralgie dokumentiert sei, nicht gewurdigt.

Mit Urteil vom 19.07.2012 hat das Sozialgericht die Klage (hinsichtlich der urspriinglich ebenfalls streitgegenstandlich gewesenen
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Entfernung der AuRerung von Dr. ]. hat der Kléger das Verfahren fiir erledigt erklért) abgewiesen. Die Beklagte habe den Bescheid vom
09.05.2008 zu Recht zurlickgenommen, bis zum Zeitpunkt der rechtmaRigen Entziehung der bewilligten Rente ab 01.04.2009 bestehe, da
keine weiteren Unfallfolgen festzustellen und die Einschatzung der MdE mit den damals anerkannten Unfallfolgen rechtmaRig sei, kein
hoherer Rentenanspruch. Der Bescheid vom 09.05.2008 sei zum Zeitpunkt seines Erlasses rechtswidrig gewesen. Der Klager habe zwar am
08.04.2004 einen Arbeitsunfall erlitten, seine Erwerbsfahigkeit sei jedoch deswegen nicht iber die 26. Woche hinaus um mindestens 20 v.H.
gemindert gewesen. Denn es habe sich nachtraglich herausgestellt, dass der Zusammenhang zwischen den beim Klager bestehenden
Gesundheitsstérungen und Beschwerden mit dem Unfallereignis nicht wahrscheinlich sei. Gestitzt auf die zahlreichen arztlichen
Befundunterlagen und das Gutachten von Dr. S. ist das Sozialgericht davon ausgegangen, dass der Klager durch das Unfallereignis eine
Prellung der Brust- und Lendenwirbelsaule und des Brustkorbes erlitt. Diese begriindeten keine MdE Uber die 26. Woche nach dem
Unfallereignis hinaus. Ein Zusammenhang der beim Klager vorliegenden Schaden (Aufbraucherscheinungen) der Wirbelsaule - insbesondere
auch der Bandscheibenveranderungen im Bereich der Brustwirbelsaule - sowie der Schmerzen am rechten unteren Rippenbogen (am
ehesten als Interkostalneuralgie imponierend) mit dem Unfall sei nicht wahrscheinlich. Dies gelte schon hinsichtlich des
naturwissenschaftlichen Ursachenzusammenhangs. Es fehle an einem zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Unfallereignis und dem
Auftreten der vom Klager beklagten Beschwerden im Thorax-/Brustbereich. Die Beschwerdeangaben hatten sich auf die Schmerzen im
rechten Arm mit einschieBender Kraftlosigkeit und Krampfen konzentriert. Vergleichbare Beschwerden - auch im Lendenwirbelsaulenbereich
- bzw. sogar "genau dieselben" Beschwerden im Halswirbelsaulenbereich seien aber bereits vor dem Unfallereignis vorhanden gewesen.
Hingegen gebe es keinerlei objektivierbare Befunde, die auf zeitnah zum Unfall erlittene strukturelle Schaden schlieRen lieBen. Das
Sozialgericht hat sich der gutachtlichen Einschatzung von Prof. Dr. B. nicht anschlieBen kénnen, da dieser den von ihm angenommen
Ursachenzusammenhang mit keinem Wort begriindet habe. Die vom Klager als unfallbedingt geltend gemachte Augenerkrankung sei
ebenfalls nicht als mittelbare Unfallfolge anzusehen. Dies schon deshalb nicht, weil er deren Ursache in seiner Kortisonbehandlung aus
Anlass der Interkostalneuralgie sehe, letztere aber nicht ursachlich auf den Arbeitsunfall zurlickzufihren sei. Die Rechtswidrigkeit des
Ausgangsbescheides stehe damit fest. Der Klager genieRe kein schutzwirdiges Vertrauen. Er habe nicht vorgetragen, in Erwartung der zu
zahlenden Rente irreversible Vermodgensdispositionen getroffen zu haben. Der von der Beklagten begangene Fehler sei nicht als grob
einzustufen, da gerade die Frage der Bewertung eines Ursachenzusammenhangs in der gesetzlichen Unfallversicherung Schwierigkeiten
begegne. Fir das Uberwiegende 6ffentliche Interesse an der Ricknahme der fehlerhaften Bewilligung spreche, dass es sich bei dem
Rentenbescheid um einen unbefristeten Dauerverwaltungsakt handle. Es sei nicht ersichtlich, dass die Rentenbewilligung von ca. 179,00
EUR beim Klager zu einer einschneidenden und dauerhaften Lebensanderung geflihrt habe. Weiter liege zwischen der Bewilligung und der
Ricknahmeentscheidung kein langer zeitlicher Abstand, auf Grund dessen er keineswegs mehr mit der Rlicknahme hatte rechnen mussen.
Die Beklagte habe von ihrem Ermessensspielraum rechtsfehlerfrei Gebrauch gemacht. Der Riicknahmebescheid sei auch nach Entfernung
der AuRerung von Dr. J. nicht mangels Begriindung formell rechtswidrig. Die Beklagte habe im Klageverfahren ihre Entscheidung mit dem
Gutachten von Dr. S. begriindet. Der Ricknahmebescheid sei dadurch nicht in seinem Wesen verandert worden. Bis zum 31.03.2009 stehe
keine hohere Rentenzahlung zu, da keine weiteren Unfallfolgen festzustellen seien und die von Prof. Dr. B. vorgenommene Einschatzung der
MdE mit den Erfahrungswerten in der unfallmedizinischen Literatur in Einklang stehe.

Gegen das ihm am 31.07.2012 zugestellte Urteil hat der Klager am 30.08.2012 Berufung eingelegt. Er tragt vor, die Argumente, mit denen
das Sozialgericht die Rechtswidrigkeit des Bescheids vom 09.05.2008 begriinden wolle, seien zum Zeitpunkt des Erlasses des Bescheids
vom 03.03.2009 bereits bekannt gewesen. Es gebe kein Gutachten, das darstellen wiirde, dass andere Ursachen als der Unfall zu seinen
Schaden gefiihrt hatten. Das Gutachten von Dr. S. sei irrelevant. Der auf die AuRerung von Dr. J. gestiitzte Riicknahmebescheid sei nach
Entfernung dieser AuRerung zwingend rechtswidrig. Daraus folge ein absoluter Zwang, diesen Bescheid aufzuheben. Dem Sozialgericht sei
es verwehrt gewesen, im Hinblick auf den "Rucknahmeversuch" die Verwaltungsposition zu tbernehmen. Der Klager verweist in diesem
Zusammenhang u.a. auf das Urteil des Bundessozialgerichts vom 20.07.2010 (B 2 U 17/09 R in SozR 4-2700 § 200 Nr. 2) und den Aufsatz
von Bieresborn "§ 200 Abs. 2 SGB VII: Ldschungsanspriche, Verwertungsverbote und Friichte verbotener Baume" (ASR 2012, 46; Bl. 52 LSG-
Akte). Weiter tragt der Klager vor, nach dem Arbeitsunfall sei auf Grund eines extrem unglucklichen Arztfehlers die Fehldiagnose eines
Halswirbelsdulenschadens gestellt worden. Dadurch seien der Brustwirbelsaulenschaden und die Interkostalneuralgie so spat in den
arztlichen Befunden beschrieben worden. Keinesfalls konne unterstellt werden, dass das, was Dr. P. schriftlich niedergelegt habe, das
Einzige gewesen sei, was er (der Kldger) gesagt habe. Zudem sei zu berlcksichtigen, dass die verfehlte Therapie betreffend die
Halswirbelsaule nicht gegriffen habe. Die massive Schadensverursachung und der Gesamtablauf wiirden in den bereits vorgelegten
Zeugenerklarungen seiner Ehefrau, H. D.-F. , die auch bei allen Arztbesuchen anwesend gewesen sei, und der Reiterinnen K. und D.
beschrieben. An der Brustwirbelsaule habe es keinen Vorschaden und vor dem Unfall nie Beschwerden gegeben. Der Klager hat zum
Unfallhergang und zu seiner Leistungsfahigkeit vor und nach dem Unfall eine schriftliche Erklarung von Frau M. E. , geb. D. , vom September
2012 vorgelegt. Auf deren Inhalt wird Bezug genommen (BIl. 43 LSG-Akte).

Der Klager beantragt sinngemag,

zum Beleg, dass das Pferd, das den Unfall verursachte, "regelrecht bdsartig" sei, eine von ihm Ubermittelte Videoaufnahme in Augenschein
zu nehmen (BI. 46 LSG-Akte),

M. E. geb. D., A. K. und H. D.-F. als Zeuginnen zum Unfallhergang und zu seiner Leistungsfahigkeit vor und nach dem Unfall, H. D.-F. auch
zum Beweis dafiir, dass dauernde Beschwerden vorhanden waren, dass zunachst falsch behandelt wurde, weil man die Halswirbelsaule als
Ziel der Therapie ansah und den Brustwirbelschaden nicht erkannte und es hierdurch zu extremen Verzégerungen kam, als Zeuginnen zu
vernehmen (BIl. 39 u. 47 LSG-Akte).

In der Sache beantragt der Klager,

das Urteil des Sozialgerichts Heilbronn vom 19.07.2012 und den Bescheid vom 03.03.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
09.04.2009 aufzuheben und die Beklagte unter Abanderung des Bescheids vom 09.05.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom
09.04.2009 zu verurteilen, ihm Verletztenrente nach einer Minderung der Erwerbsfahigkeit um mindestens 40 v.H. zu gewahren.

Die Beklagte beantragt,

die Berufung zurtickzuweisen.
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Die Beklagte tragt zur Erwiderung vor, sie hatte den Riicknahmebescheid, nachdem sie die Unbrauchbarkeit des Gutachtens von Prof. Dr. B.
erkannt habe, auch ohne die eingeholte Stellungnahme von Dr. . erteilen kdnnen, da es sich bei arztlichen Gutachten und Stellungnahmen
nur um Entscheidungshilfen handle. Im Klageverfahren habe Dr. S. schliissig und iberzeugend dargelegt, dass der Klager an korpereigenen
Aufbraucherscheinungen der Brust-, Hals- und Lendenwirbelsaule leide, die teilweise schon vor dem Unfall bestanden hatten. Die strengen
Voraussetzungen der Ermessensausiibung habe sie in ihrem Bescheid beachtet.

Zur weiteren Darstellung des Sachverhaltes und des Vorbringens der Beteiligten wird auf die Prozessakten erster und zweiter Instanz sowie
die Verwaltungsakten der Beklagten verwiesen.

Der Senat entscheidet Uber die nach den §§ 143, 144 des Sozialgerichtsgesetzes (SGG) zulassige Berufung nach Anhérung der Beteiligten
gemaR § 153 Abs. 4 SGG durch Beschluss, weil er die Berufung einstimmig fir unbegriindet und eine mindliche Verhandlung nicht fir
erforderlich halt.

Das Sozialgericht hat im Urteil vom 19.07.2012 umfassend und zutreffend dargelegt, dass der angefochtene Bescheid der Beklagten vom
03.03.2009 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.04.2009 rechtmaRig ist und dem Klager auch flr die Zeit bis zum 31.03.2009
kein Uber den Bescheid vom 09.05.2008 in der Gestalt des Widerspruchsbescheids vom 09.04.2009 hinausgehender Anspruch auf
Verletztenrente zusteht. Der Senat schlieft sich diesen Ausflihrungen an und weist die Berufung aus den Griinden der angefochtenen
Entscheidung gemaR § 153 Abs. 2 SGG zurlck.

Zum Berufungsvorbringen des Klagers ist zu erganzen:

Soweit der Klager vortragt, zur Zeit des Erlasses des Bescheids vom 03.03.2009 seien alle Argumente, mit denen das Sozialgericht die
Rechtswidrigkeit der urspringlichen Bewilligung der Verletztenrente begriinden wolle, bereits bekannt gewesen und es seien nachfolgend
keine Umstande aufgetreten, die die frihere (auf das Gutachten von Prof. Dr. B. gestiitzte) Zusammenhangsbeurteilung falsch erscheinen
lieRBen, stellt das die von der Beklagten nach § 45 SGB X vorgenommene und vom Sozialgericht bestatigte Ricknahmeentscheidung nicht in
Frage. Im Gegenteil, der Anwendungsbereich des § 45 SGB X ist im Unterschied zum Anwendungsbereich des § 48 SGB X - Aufhebung eines
Verwaltungsakts mit Dauerwirkung bei Anderung der Verhiltnisse - gerade in den Fallen erdffnet, in denen, wie vom Klager selbst betont,
nach dem Erlass des Verwaltungsaktes keine Anderungen eintraten und sich der Verwaltungsakt vielmehr als von Anbeginn rechtswidrig
erweist. Fur die Annahme der Rechtswidrigkeit eines eine Zusammenhangsbeurteilung enthaltenden Verwaltungsaktes (hier: Bescheid vom
09.05.2008) genligt es daher, wenn sich nachtraglich herausstellt, dass der Zusammenhang entgegen der urspriinglichen Annahme nicht
hinreichend wahrscheinlich ist (BSG, Urteil vom 20.03.2007, B 2 U 27/06 R in SozR 4-1300 § 45 Nr. 5). Genau darum ging es, als die
Beklagte die - wie sie in der Berufungserwiderung formuliert hat - "Unbrauchbarkeit" des Gutachtens von Prof. Dr. B. erkannte. Dieses
Erkennen stellte einen Umstand dar, der die frilhere Zusammenhangsbeurteilung als von Anfang an falsch erschienen lie (BSG, s. eben).

Entgegen der Auffassung des Klagers (BIl. 28) zwingt die zwischenzeitlich erfolgte Entfernung der Ausfiihrungen von Dr. . nicht zwangslaufig
zur Aufhebung des angefochtenen Ricknahmebescheids.

Zunachst steht hier auf Grund des von der Beklagten mit Schriftsatz vom 22.06.2010 sinngemaR ausgesprochenen und vom Klager
sinngemalk angenommenen (BI. 137, 140/141 SG-Akte) Teilanerkenntnisses fest, dass das Tatigwerden von Dr. J. , wie vom Klager gertigt
(Bl. 3 SG-Akte), gegen das Auswahlrecht des Klagers nach § 200 Abs. 2 SGB VII verstieR. Der Senat folgt dem auch vom Bevollmachtigten
des Klagers herangezogenen Urteil des Bundessozialgerichts vom 20.07.2010 (a.a.0., Rdnr. 39) und wertet diesen Verstol als
Verfahrensfehler, dessen Auswirkungen nach § 42 Satz 1 SGB X zu bewerten sind (unter Hinweis auf eine diskutierte Anwendung des § 42
Satz 2 SGB X evtl. a.A.: Bieresborn BI. 56 RS LSG-Akte).

Nach § 42 Satz 1 Alt. 1 SGB X kann die Aufhebung eines Verwaltungsakts, der nicht nach § 40 nichtig ist, nicht allein deshalb beansprucht
werden, weil er unter Verletzung von Vorschriften tiber das Verfahren zustande gekommen ist, wenn offensichtlich ist, dass die Verletzung
die Entscheidung in der Sache nicht beeinflusst hat.

Bei der Prifung, ob ein Verfahrensfehler die Entscheidung offensichtlich in der Sache nicht beeinflusst hat, darf nicht allein auf den
tatsachlichen Ablauf des Verwaltungsverfahrens abgestellt werden. Dies verkennt der Klager. Deswegen ist hier zunachst auf den Zweck
des § 42 SGB X, seine Wirkungsweise und die in seinem Anwendungsbereich anzuwendenden MaRstabe einzugehen.

§ 42 SGB X verfolgt den Zweck, es nicht allein wegen Verfahrensfehlern zur gerichtlichen Aufhebung von sachlich richtigen Entscheidungen
kommen zu lassen. Bei Anwendung des § 42 SGB X bleibt der Verwaltungsakt zwar formell rechtswidrig, der Fehler bleibt jedoch - in
Abhangigkeit von dem Ergebnis der Prifung - u.U. sanktionslos. Ein Verfahrensfehler hat offensichtlich die Entscheidung in der Sache nicht
beeinflusst, wenn eine "faktische Alternativlosigkeit" vorliegt (Steinwedel in Kasseler Kommentar, Sozialversicherungsrecht, § 42 SGB X
Rdnrn. 2, 4 u. 8). In einer hypothetischen Priifung muss die fehlende Kausalitat des Verfahrensfehlers fiir die Entscheidung festgestellt
werden. Es muss nachweislich festgestellt sein, dass ohne den Fehler die Beh6rde genauso entschieden hatte. Dabei ist - und insbesondere
diesen Gesichtspunkt tubersieht der Klager - nicht nur von den Tatsachen auszugehen, die der Verwaltungsbehdrde bis zum Abschluss des
Verwaltungsverfahrens bekannt waren. Vielmehr muss das Gericht, wenn erst auf Grund neu vorgetragener oder vom Gericht ermittelter
Tatsachen der fehlerhafte Verwaltungsakt ohne Verfahrensfehler nachtraglich als rechtmaRig angesehen werden misste, dies
bertcksichtigen, soweit der Verwaltungsakt dadurch nicht auf eine véllig neue Grundlage gestellt wird. Diese MaBstabe gelten auch bei
Ermessensentscheidungen (Schitze in von Wulffen, SGB X, 7. Aufl., § 42 Rdnrn. 7 bis 9). Ist einem Versicherten nicht die Mdglichkeit zur
Auswahl eines Gutachters nach § 200 Abs. 2 SGB VII gegeben worden, so kann sich dies im Ergebnis mithin nur dann auf die Entscheidung in
der Sache auswirken, wenn Feststellungen oder Bewertungen des Gutachters nicht zutrafen und der Unfallversicherungstrager dem in
seiner Entscheidung gefolgt ist (Kranig in Hauck, SGB VII, § 199 Rdnr. 7). Dies gilt insbesondere dann, wenn sich das unter VerstoB gegen §
200 Abs. 2 SGB VIl eingeholte Gutachten beispielsweise auf eine Entscheidung zur MdE, zum Kausalzusammenhang oder zur Diagnose
bezog, denn nur eine MdE kann richtig sein, ebenso nur eine Kausalbeurteilung und eine Diagnose: alles alternativlose, gebundene
Entscheidungen. Der Verwaltungsakt kann daher - wie schon ausgefiihrt - eben nicht allein wegen des VerstoRes aufgehoben werden, sofern
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er in der Sache richtig ist. Im Anfechtungsfall missen also die zustandigen Stellen (Widerspruchsstelle, Gerichte) priifen, ob die
Entscheidung richtig ist. Zu dieser Priifung darf freilich nicht auf das inkorrekt eingeholte Gutachten zurlickgegriffen werden (s. Ricke,
"Verstol gegen Versichertenrechte zur Gutachterauswahl und Teilnahme an Unfalluntersuchungen in der gesetzlichen Unfallversicherung"
in NZS 2002, 357,359).

Der Rucknahmebescheid vom 03.03.2009 ist hier zwar wegen eines VerstoRes gegen das Auswahlrecht nach § 200 Abs. 2 SGB VI
verfahrensfehlerhaft zustande gekommen und damit in der Tat - wie vom Klager behauptet - insoweit formell rechtswidrig. Diese
Rechtswidrigkeit fihrt jedoch wegen der Anwendung des § 42 Satz 1 SGB X - unter Beachtung der dargestellten Kriterien - nicht zu seiner
Aufhebung.

Das vom Sozialgericht im Rahmen seiner Amtsermittiungspflicht ohne Rickgriff auf die Stellungnahme von Dr. J. eingeholte und auch den
Senat (berzeugende Gutachten von Dr. S. bestatigt die Richtigkeit der Rucknahmeentscheidung der Beklagten. Mit der Einholung des
Gutachtens von Dr. S. hat sich das Sozialgericht nicht in unzulassiger Weise an die Stelle der Beklagten gesetzt. Wie dargestellt, besteht
nach einem VerstoR gegen das Auswahlrecht nach § 200 Abs. 2 SGB VIl kein Verbot, die inhaltliche Richtigkeit des angefochtenen Bescheids
mit einem erst spater eingeholten Gutachten zu begriinden. Die Einholung gerichtlicher Gutachten - ausdriicklich geregelt in § 106 Abs. 3
Nr. 5 SGG - stellt einen Standardvorgang der sozialgerichtlichen Amtsermittlung dar. Zwangslaufig erfolgt sie immer erst nach dem Erlass
der angefochtenen Entscheidungen. Der Senat sieht die Uberzeugungskraft des Gutachtens von Dr. S. durch den groBen zeitlichen Abstands
zwischen dem Unfallereignis im Jahr 2004 und der Begutachtung im Jahr 2011 nicht in Frage gestellt. Dr. S. hat sich bei der Beantwortung
der hier vornehmlich interessierenden Frage des Ursachenzusammenhangs auf die vor und zeitnah nach dem Unfall von den behandelnden
Arzten erhobenen Befunde und die insoweit dokumentierten Diagnosen gestiitzt und daraus eine schliissige Beurteilung der streitigen
Ursachlichkeit hergeleitet. Fir diese Beurteilung war der Zeitpunkt seiner Begutachtung von untergeordneter Bedeutung. Im Ubrigen sei
angemerkt, dass ein nicht unerheblicher Beitrag fur die deutlich zeitversetzte Prifung auf der erst im Jahr 2007 erfolgten Unfallanzeige
beruht und damit der Sphare des Klagers zuzurechnen ist.

Die auch dem Senat nicht bekannte AuBerung von Dr. |., in der, wie den angefochtenen Bescheiden zu entnehmen ist, so wie nun auch
durch Dr. S. ein Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und den fortdauernden Beschwerden verneint wurde, traf inhaltlich
mithin zu (Naheres s.u.). Die Beklagte ist damit in der Sache zutreffend davon ausgegangen, dass die urspriingliche Bewilligung der
Verletztenrente von Anfang an rechtswidrig war. Bei der Beurteilung des Kausalzusammenhangs handelt es sich um eine alternativliose
Entscheidung (s. eben). Ohne Bedeutung ist, dass diese Beurteilung hier im Rahmen einer Entscheidung nach § 45 SGB X erfolgte. Zwar ist
bei einer solchen Entscheidung Ermessen auszulben, jedoch betrifft die Feststellung bzw. Verneinung des Kausalzusammenhangs nicht den
Ermessensbereich, sondern nur die Grundvoraussetzung der Ermessensentscheidung tber die Riicknahme, hier die Rechtswidrigkeit der
vorangegangenen Leistungsbewilligung. Insoweit ist der Behdrde aber kein Ermessensspielraum eroffnet. Bei dieser Sachlage ist von einer
"faktischen Alternativlosigkeit" auszugehen. Fiir den Senat steht fest, dass die Beklagte, die sich im Ubrigen die Ausfiihrungen von Dr. S.
ausdrucklich zu eigen gemacht hat, ohne den Verstol8 gegen das Auswahlrecht nach § 200 Abs. 2 SGB VII, d.h. bei Einholung eines
Gutachtens unter Beachtung des Auswahlrechts, mit dem selben richtigen Ergebnis schon im Verwaltungsverfahren, genauso entschieden
hatte. Der Bescheid vom 03.03.2009 wird durch die - wie oben dargestellt - zulassige Berlicksichtigung des erst im Klageverfahren
eingeholten Gutachtens von Dr. S. nicht auf eine vdllig neue Grundlage gestellt. Zwar ist das Gutachten von Dr. S. bezogen auf den
Zeitpunkt des Erlasses des Bescheides vom 03.03.2009 in der Tat "neu" gewesen. Dies reicht jedoch nicht aus, um eine Aufhebung dieses
Bescheids zu rechtfertigen. Ansonsten wirde der Verweis des Bundessozialgerichts auf die Anwendung des § 42 Satz 1 SGB X keinen Sinn
machen. Von einer véllig neuen Grundlage fur die Rlicknahme der Verletztenrentenbewilligung kdnnte daher nur bei einer vollstandigen
Auswechslung der Argumentation ausgegangen werden. Eine solche hat hier nicht stattgefunden. Tragend fiir die dem Klager unglnstige
Entscheidung ist nach wie vor der fehlende Kausalzusammenhang zwischen dem Arbeitsunfall und den geltend gemachten
Gesundheitsstorungen. Wie das Sozialgericht zutreffend ausgeflhrt hat, ist der Bescheid vom 03.03.2009 durch die Berticksichtigung des
Gutachtens von Dr. S. in seinem Wesen nicht verandert worden.

Mithin ist die Behauptung des Klagers, es gebe kein Gutachten, das darstellen wiirde, dass andere Ursachen als der Unfall zu seinen
"Schaden" geflihrt habe, nicht zutreffend. Dr. S. hat in seinem flir das Sozialgericht erstellten Gutachten klar dargestellt, dass allein die aus
inneren (unfallunabhangigen) Ursachen bedingten Aufbraucherscheinungen im Bereich der Hals-, Brust- und Lendenwirbelsaule den
Krankheitsverlauf plausibel begriinden kénnen. Entgegen der Auffassung des Klagers ist sein Gutachten nicht "irrelevant”. Es ist vielmehr
Grundlage der Uberzeugungsbildung des Senats.

Das Vorliegen eines "extrem unglicklichen Arztfehlers" liegt hier entgegen der Ansicht des Klagers nicht auf der Hand. Der Klager
unterstellt, dass eine - traumatische - isolierte Brustwirbelsaulenschadigung zu Unrecht nicht bedacht worden sei. Indes fehlt es hier an
jeglichen Anhaltspunkten fiir eine solche traumatische Schadigung. Die von Dr. S. beschriebenen Aufbraucherscheinungen der
Brustwirbelsaule stellen sich als Verschleiferscheinungen und Veranderungen im Sinne von juvenilen Aufbaustérungen dar. Letztere
gehoren zu dem Krankheitskomplex des Morbus Scheuermann und begUnstigen einen vorzeitigen Aufbrauch im Bereich der Wirbelsaule.
Medizinisch lassen sich nach den Ausflihrungen von Dr. S. Folgen des Unfallereignisses - z.B. Spuren verheilter Knochenbriche,
Instabilitaten bei BanderzerreiBungen - nicht nachweisen. Zwar hat Dr. S. die Beurteilung durch das Fehlen eines unfallnahen
Erstschadensbefundes als erschwert angesehen, jedoch nachvollziehbar ausgefiihrt, dass vom beschriebenen Unfallhergang ausgehend
durchaus denkbare schwerere Unfallfolgen zu dauerhaft nachweisbaren Verletzungsfolgen hatten fihren mussen (Bl. 251 f. SG-Akte). Damit
kann der von Dr. P. im Januar 2007 gegenlber einer privaten Versicherung ohne genauere Begriindung geaufRerten Ansicht, die
Bandscheibenvorfalle im Bereich der Brustwirbelsaule seien "mit hoher Wahrscheinlichkeit durch das Unfallereignis verursacht", nicht
gefolgt werden. Bandscheibenschaden an der Brustwirbelsaule brachte im Ubrigen selbst Prof. Dr. B. nicht in Zusammenhang mit dem
Unfall. Seine dem Klager gunstige Bewertung stutzte er allein auf eine erhebliche Druckschmerzhaftigkeit des Brustkorbes, die er als
chronifiziertes Schmerzsyndrom rechts thorakal bei Verdacht auf eine Interkostalneuralgie beschrieb. Auch Dr. P. sah im Mai 2008 - nach
seiner eben genannten Stellungnahme vom Januar 2007 und nach der Begutachtung durch Prof. Dr. B. - in dem von ihm damals
beschriebenen kleinen Vorfall im Bereich BW 11/12 eben keine Erklarung fir die vom Klager beschriebenen Schmerzen (BI. 57 SG-Akte). Der
sachverstandige Zeuge R. hat mitgeteilt, dass die von ihm im Jahr 2006 gesehenen Bandscheibenvorfalle Th 3/4 und 8/9 keinerlei Kontakt,
weder zur Nervenwurzel noch zum Myelom, hatten. Im Einklang damit hat auch Dr. S. fur die von ihm genannten kleinen Vorfalle BWK 11/12
und 3/4 kein klinisches Korrelat gesehen (BIl. 251 SG-Akte). In der Zusammenschau ist damit weder ein wahrscheinlicher Zusammenhang
zwischen dem Arbeitsunfall und den im Bereich der Brustwirbelsaule beschriebenen Bandscheibenveranderungen noch ein Zusammenhang
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zwischen diesen Veranderungen und den Beschwerden des Klagers nachgewiesen.

Hinsichtlich der immer wieder als (Verdachts-)Diagnose genannten Interkostalneuralgie hat Dr. S. nachvollziehbar auf die auch hier fehlende
Dokumentation eines zeitlichen Zusammenhangs mit dem Unfallereignis und auf die Tatsache hingewiesen, dass bereits vor dem Unfall eine
Interkostalneuralgie beschrieben wurde (BIl. 86, 253 f. SG-Akte). Dies spricht - wie vom Sozialgericht dargestellt - gegen die
Wahrscheinlichkeit eines Unfallzusammenhangs.

Soweit der Klager vortragt, es kdnne nicht unterstellt werden, dass der behandelnde Arzt Dr. P. alle seine Angaben niedergelegt habe, ist
dem im Ansatz zuzustimmen. In der Tat muss der Arzt bei Abfassung eines Befundberichts eine, wie der Klager formuliert (Bl. 31 LSG-Akte),
Filtrierung des Gesagten vornehmen. Allerdings darf regelmaRig davon ausgegangen werden, dass der Arzt das Wesentliche zusammenfasst
und nichts Erhebliches weglasst. Dies gilt auch fir die Ausfiihrungen von Dr. P ... So stellte dieser im Arztbrief vom 20.11.2004 (BI. 109 VA)
kurz, aber doch detailliert die anamnestischen Angaben des Klagers zu dem Unfall mit dem Pferd einschlieBlich eines Tritts rechts mit
thorakalem Bluterguss und einem Sturz auf den Ricken dar. Dies entspricht den im Verwaltungs- und Gerichtsverfahren vom Klager
gemachten Angaben. Der Senat schliet aus, dass Dr. P. bei den weiter wiedergegebenen Beschwerdeangaben - "wieder rechts Schmerzen
im Arm in der Beugeseite aufgetreten. Ab und zu einschiefendes Ereignis mit Kraftlosigkeit" - Klagen zu "massiven" Beschwerden (BI. 32
LSG-Akte) im Brustwirbelsaulen- oder Rippenbereich unterschlug. Angesichts der dokumentierten Stérungen im Bereich der Halswirbelsaule
(u.a. Z.n. Bandscheibenvorfall C 5/6 und ventraler Fusion 2002, Verschleierscheinungen C 4/5 und C 3/4, Nacken-Arm-Schmerzen rechts
und sensible Nervenwurzelreizerscheinungen, Bl. 251 SG-Akte) ist es auch nicht einsichtig, dass der Klager von einer "verfehlten" Therapie
die Halswirbelsaule betreffend spricht (Bl. 32 LSG-Akte).

Auch die erst ab 2006 dokumentierten Hinweise auf eine Interkostalneuralgie vermag der Senat nicht auf eine arztliche Fehlbeurteilung (so
aber der Klager Bl. 31 LSG-Akte) zuriickzufihren. AnknUpfend an die eben dargestellten Erwagungen spricht auch hier alles dafir, dass
entsprechende Beschwerden tatséchlich erst ab dem Jahr 2006 vom Klager vorgebracht wurden. Im Ubrigen ist noch einmal darauf
hinzuweisen, dass beim Klager bereits vor dem Unfall in den Krankenkassenunterlagen eine Interkostalneuralgie dokumentiert ist (s.0.) und
diese - so Dr. S. (BI. 254 SG-Akte) - beispielsweise auch durch virale Infekte verursacht sein kann. Auch hier Iasst sich ein wahrscheinlicher
Unfallzusammenhang also nicht herleiten.

Zusammengefasst teilt der Senat - wie schon das Sozialgericht - die Auffassung der Beklagten (Bl. 45 LSG-Akte), dass Dr. S. schllssig und
Uberzeugend dargelegt hat, dass der Klager an kdrpereigenen Aufbraucherscheinungen der Brust-, Hals- und Lendenwirbelsaule leidet, die
teilweise schon lange vor dem Unfall bestanden und im Ubrigen auch schon vor dem Unfall zum Auftreten ausgepragter Beschwerden
fuhrten. Das Vorliegen lang andauernder Unfallfolgen ist hingegen nicht wahrscheinlich zu machen.

Hieran kdnnen auch Angaben der benannten Zeugen nichts andern. Den Antrag, M. E. geb. D., A. K. und H. D.-F. als Zeuginnen zum
Unfallhergang und zur Leistungsfahigkeit des Klagers vor und nach dem Unfall, H. D.-F. auch zum Beweis dafur, dass dauernde
Beschwerden vorhanden waren, dass zunachst falsch behandelt wurde, weil man die Halswirbelsaule als Ziel der Therapie ansah und den
Brustwirbelschaden nicht erkannte und es hierdurch zu extremen Verzégerungen kam, als Zeuginnen zu vernehmen, lehnt der Senat ab.

Als medizinische Laien kdnnen die benannten Zeuginnen insbesondere den fehlenden medizinischen Erstbefund unmittelbar nach dem
Unfallereignis nicht durch ihre Aussagen ersetzen. Medizinische Befunde sind fiir eine Diagnosestellung jedoch ebenso notwendig, wie fir
eine sachgerechte Beurteilung des Ursachenzusammenhangs. Dies gilt erst Recht flr die behauptete Falschbehandlung

Im Ubrigen ist eine massive Schadensverursachung entgegen der Auffassung des Klagers (Bl. 32 LSG-Akte) durch die schriftlichen
Ausfuhrungen seiner Ehefrau und der Reiterinnen K. und D. (BIl. 53-65 VA) nicht beschrieben. Diesen Ausfuhrungen kénnen zwar Angaben
zum Hergang des Unfallereignisses und zu angeblich beobachteten Beeintrachtigungen, nicht jedoch zum Eintritt eines traumatisch
bedingten Bandscheibenschadens oder sonstiger substantieller kndcherner oder Weichteilschaden, der flr die genannten Personen als rein
innerer korperlicher Vorgang nicht sichtbar gewesen ware, entnommen werden. Aus der Schwere des Unfallhergangs allein kann aber - wie
sich aus dem Gutachten von Dr. S. ergibt - nicht zwingend auf einen Ursachenbeitrag fur das nachfolgende Beschwerdebild geschlossen
werden. Denn dieses Beschwerdebild kann auch durch die Vorerkrankungen und vorhandene kdrpereigene Ursachen erklart werden.

Auch im Hinblick auf den Beschwerdeverlauf halt es der Senat nicht fiir méglich, fehlende arztliche Dokumentationen der vom Klager nun in
den Vordergrund gerlickten Beschwerden (Brustwirbelsaule, Interkostalneuralgie) durch Aussagen der eben genannten Personen zu
ersetzen. Die Zeuginnen kénnten allenfalls Angaben des Klagers tber Schmerzen sowie hierauf hindeutende Verhaltensweisen bekunden.
Eine arztliche Dokumentation (iber die méglichen oder auszuschlieBenden Ursachen dieser Beschwerden, gar in Bezug auf den
streitgegenstandlichen Arbeitsunfall, I1asst sich durch solche Angaben nicht ersetzen. Angesichts der erheblichen Vorerkrankungen reicht der
von den genannten Personen behauptete Beschwerdeverlauf nach dem Unfall nicht, um einen rechtlich wesentlichen
Ursachenzusammenhang wahrscheinlich zu machen. Worauf konkret die darin geschilderten angeblichen Funktionsbeeintrachtigungen
beruhten, lasst sich so auch den schriftlichen AuBerungen schon nicht klar entnehmen. Nachdem der Kl&ger hier sogar die Fahigkeit der
Arzte, seine Beschwerden den richtigen Wirbelsaulenabschnitten zuzuordnen, in Frage stellt, ist eine solche Zuordnung aber erst recht nicht
von medizinischen Laien zu erwarten. Dementsprechend offenbart die zuletzt vom Kléger vorgelegte schriftliche AuBerung von Frau E. , geb.
D., (ohne Unterschrift - Bl. 43 LSG-Akte) starke Unsicherheiten in der zeitlichen Zuordnung der Funktionsbeeintrachtigungen. In der
AuRerung vermengen sich Einschrankungen des Kldgers nach der Halswirbelsaulenoperation, die aber schon im Jahr 2002 stattfand, und
nach dem Unfall. Der Darstellung, der Klager habe vor dem Unfall "problemlos auch schwerere Tatigkeiten" verrichten kénnen, wird durch
die sogleich im Anschluss vorgenommene Einschrankung "nach seiner Halswirbelsaulenoperation war er nur noch mit bei den Pferden, wenn
wir ihn gebraucht haben (Transport, Verletzungen oder Fohlen an den Weidegang gewdhnen)" widersprochen. Damit ware sogar widerlegt,
dass der Klager, wie von ihm behauptet, vor dem Unfall alle Arbeiten im Stall ausiben konnte (Bl. 33 LSG-Akte).

Der Senat lehnt auch die beantragte In-Augenscheinnahme des bermittelten Videos ab. Selbst wenn unterstellt wird, dass das maRgebliche
Pferd "bdsartig" war, andert sich nichts daran, dass weder ein traumatischer Erstschaden noch ein zeitlicher Zusammenhang zwischen dem
Unfall und den jetzt als angebliche Folgen behaupteten Beschwerden dokumentiert ist.

Somit erweist sich der Bescheid vom 03.03.2009 zwar hinsichtlich des aufgezeigten Verfahrensfehlers als formell rechtswidrig, ist jedoch
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gleichwohl aus den dargestellten Griinden, da materiell rechtmaRig, nicht aufzuheben.

Mit dem Bescheid vom 03.03.2009 entfielen somit die Rechtswirkungen des Bescheides vom 09.05.2008, sodass dem Klager - da keine
Unfallfolgen vorliegen - auch keine hdhere Verletztenrente zusteht. Dies hat das Sozialgericht zutreffend dargelegt. Auch insoweit wird - wie
bereits erwahnt - auf die Ausflihrungen des Sozialgerichts verwiesen.

Kein hoherer Anspruch auf Verletztenrente steht dem Klager auch fiir jenen Zeitraum zu, fiir den der Bescheid vom 09.05.2008 - weil seine
Ricknahme nur fir die Zukunft erfolgte - noch Geltung beansprucht. Denn auch wenn fir die Zeit vor der erfolgten Ricknahme von den mit
Bescheid vom 09.05.2008 anerkannten Unfallfolgen auszugehen ist, rechtfertigen diese - was das Sozialgericht zutreffend ausgefihrt hat
und worauf der Senat ebenfalls Bezug nimmt - keine héhere MdE. Nichts anderes gilt in Bezug auf den vom Klager als weitere Unfallfolge
geltend gemachten Grauen Star an beiden Augen. Dabei kann offen bleiben, ob die vom Klager als Ursache dieses Augenleidens behauptete
Cortisontherapie einerseits wesentlich wegen der zeitweise anerkannten Unfallfolgen erfolgte und andererseits wesentliche Ursache des
Grauen Stars war. Denn durch dieses Augenleiden sind jedenfalls keine dauerhaften funktionellen Einschrankungen verblieben, sodass
hierdurch keine (zusatzliche) MdE anzunehmen ist. Nach der sachverstandigen Zeugenauskunft des behandelnden Augenarztes Dr. W.
gegeniber dem Sozialgericht (Bl. 107 SG-Akte) stellte sich der Klager erstmals im Juni 2006 wegen einer Verschlechterung der Sehscharfe
vor. Er wurde - so Dr. W. - noch im selben Monat am linken Auge und im Monat darauf am rechten Auge operiert, was zu einer deutlichen
Verbesserung der Sehscharfe flhrte. Dabei entspricht die von Dr. W. mitgeteilte Sehscharfe (rechts 0,9p, links 0,7p) im Wesentliche jenem
Befund, den die friher den Klager behandelnde Augenarztin H. im Dezember 2005 (BI. 429 VA), also noch vor der Cortisontherapie, erhoben
hatte (rechts 0,8p, links 0,8p).

Die Kostenentscheidung beruht auf § 193 SGG.

Grinde fur die Zulassung der Revision liegen nicht vor.
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